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108.

(Gynakologie Nr. 42.)

Die vaginale Totalexstirpation des Uterusl).

Von

S. Cholmogoroff,

Moskau.

Die vaginale Totalexstirpation des Uterus hat heute wohl iiberall sich
das Biirgerrecht erworben. Wie allgemein bekannt, findet dieselbe An-
wendung bei bosartigen Neubildungen, kleinen Myomen, bei hartnickigen
Blutungen, deren Ursache sich hdufig nicht eruiren lédsst, endlich auch
noch bei einigen Formen von Prolaps.

Die Art des Operirens und sowohl die unmittelbaren als auch die
Dauerresultate der Totalexstirpation sind nicht iiberall die gleichen. Es
diirfte desshalb von einigem Interesse sein, Niheres iiber die in der
gynédkologischen Abtheilung der Moskauer Gebiranstalt operirten Félle
mitzutheilen. Sdmmtliche Operationen gehoren der Periode von Mirz 1888
bis Oktober 1893 an. Die Zahl der Totalexstirpationen war 35. 7 Fille
operirte Dr. W. Sutugin, 12 Dr. Schurinow, 5 Dr. Schaternikow
und 11 Fille wurden von mir operirt.

25mal war die Operation durch Cancer cervicis, Imal durch Carci-
noma corporis indicirt; 4mal wurde sie wegen bosartigem Adenom (Imal
im Corpus und 3mal in der Cervix) ausgefiihrt. Adeno-carcinoma wurde
Imal, Sarkom der Cervix 3mal festgestellt, und Imal war die Exstirpation
durch Fibrom veranlasst.

Der zuletzt genannte Fall, wo ein interstitielles Fibrom zur vaginalen
Totalexstirpation des Uterus die Indikation lieferte, bedarf einiger Worte
der Erkldrung. Es handelte sich um eine 42 Jahre alte, durch 3 Monate

1) Aus der Moskauer Gebéranstalt.
Klin. Vortrdage, N. F. Nr. 108. (Gynidkologie Nr. 42.) Oktober 1894. 18
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230 S. Cholmogoroff, 9

anhaltende Blutungen &uBlerst geschwichte Person. Palliative Therapie
(Einspritzungen von Ergotin, Elektricitdt, Ausschabung der Schleimhaut'
schien wegen des rasche Hilfe erheischenden Zustandes der Kranken
ausgeschlossen, denn alle genannten Methoden fithren nicht immer zum
Ziele; auch gehoren Elektricitit und Ausschabung zu den nicht véllig
harmlosen Eingriffen. Von einer Ausschidlung konnte nicht die Rede
sein, da die Cervix sehr lang und das Fibrom tief in das Parenchym der
hinteren Gebarmutterwand — bis an die Serosa — hineingewachsen war.
Es blieb die Wahl zwischen Kastration, supravaginaler Amputation und
vaginaler Totalexstirpation der Gebadrmutter. Die Kastration hat erfah-
rungsgemill nicht immer ein volliges Sistiren der Blutungen zur Folge.
Die supravaginale Operation mit einer verhdltnismédfig hohen Mortalitit
ist bei groBen Fibromen nicht zu vermeiden. Wir gaben daher der vagi-
nalen Totalexstirpation den Vorzug. Der entfernte Uterus war 17 cm lang,
die Lange der Cervix betrug 7 cm. Nach Eroffnung der vorderen Uterus-
wand demonstrirte sich der in der hinteren Wand sitzende Tumor: er war
etwa apfelgrol und war 7*2 cm lang (von oben nach unten gemessen).

Die klinische Diagnose wurde vor der Operation stets durch die
mikroskopische Untersuchung kontrollirt; zu diesem Zwecke wurde ent-
weder ein Stiick der Neubildung herausgeschnitten oder es wurden kleine
Partikeln durch Ausschabung (so bei Adeno-carcinom und Cancer cor-
poris) gewonnen. Alle mikroskopischen Praparate wurden von Dr. Scha-
ternikow hergestellt.

In einigen Fillen von Cervixcarcinom war nur der Scheidentheil
ergriffen und zwar hin und wieder nur eine Lippe (vorzugsweise die
vordere), in anderen Fillen war auch der Cervicalkanal bis an das Ori-
ficium internum nicht verschont geblieben (Fall 4, 8, 11, 18, 25 und 35).
Im 32. Falle war die Degeneration 3/4 cm oberhalb des Orificium internum,
im 24. Falle | em zu verfolgen. Cancer corporis uteri war linai festgestellt
worden (Fall 21): in der hinteren Uteruswand sal ein etwa walnuss-
grofler Knoten.

Im 5. Falle, wo ein malignes Adenom erkannt worden war, war der
Uterus vergroBBert; er wog 180 g und maBl im Fundus 7 cm in der Breite.
In dem Parenchym der vorderen und hinteren Gebarmutterwand liel sich
ein scharf abgegrenztes Infiltrat nachweisen, das sich auch auf dem supra-
vaginalen Theil der Cervix verfolgen lie. Die Degeneration bildete eine
innere Schicht, die nirgends bis an die Serosa drang. Das Infiltrat der
hinteren Wand war etwa 1,5 cm dick, das der vorderen 2,5 cm. Die
dariiber liegende Schicht von gesundem Uterusparenchym war an der
schwichsten Stelle (an der vorderen Wand) 0,5 cm stark.

In den Fillen 13, 20 und 27 war das Adenom auf die Cervix be-
schriankt, ohne das Orificium internum zu erreichen.

Die 3mal beobachtete sarkomatdse Degeneration beschrankte sich in
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Fall 14 auf die hintere Cervicalwand, wihrend sie in den beiden anderen
Fillen (Nr. 7 und 29) den ganzen Cervicalkanal bis an das Orificium
internum ergriffen hatte.

Als geeignet fiir die Operation wurden meistentheils solche Fille
erachtet, wo die Neubildung sich auf den Scheidentheil beschriankte, ohne
auf die Vaginalwand iiberzugreifen. Volle Beweglichkeit des Uterus galt
als Conditio sine qua non. Stringe und geringe Verhértungen des Zell-
gewebes in der Nihe der Gebdrmutter schlossen die Exstirpation des-
selben nicht aus, wenn der Uterus sich, wenn auch mit Miihe, bis an
den Scheideneingang herabziehen lieB.

Am Tage vor der Operation wurde der Kranken Ricinusol gereicht
und am Operationstage selbst das Rectum noch durch ein Klysma ge-
reinigt. Auch wurde die Scheide durch Sublimateinspritzungen (I : 2000)
2—3mal tédglich desinficirt. Am Tage vor der Operation bekamen die
Kranken stets ein Vollbad.

Ein Assistent besorgte die Narkose, ein anderer sorgte fiir permanente
Irrigation wéhrend der Operation, der dritte Assistent zog mit dem Fritsch-
schen Speculum das Perindum nieder und ein vierter Arzt iliberwachte
und reichte die Instrumente. Letztere wurden vor der Operation durch
Kochen in 1™iger Sodaldsung sterilisirt und lagen wihrend der Operation
in 2%iger Karbollosung. Zur permanenten Irrigation wurde, so lange das
Peritoneum nicht erdffnet war, Sublimatlosung (1:4000) benutzt; nach
Eroffnung der Bauchhdhle wurde nur 2%ige Borsdurelosung angewandt.
Die Kranken wurden in Riickenlage mit dem Gesd3 am Tischrande ge-
bracht und die unteren Extremitidten durch den Beinhaltet von Sdnger
fixirt. Die Genitalien wurden rasirt und die ganze Umgegend griindlich
mit Seife gereinigt und mit Sublimatlésung abgespiilt und abgerieben
(mit einer Biirste).

Auch die Scheide wurde mit 2 in dieselbe eingefiihrten Fingern mit
derselben Losung griindlich gereinigt. In einem Falle (Nr. 9) wurde das
Perindum in der Mittellinie 2,5 cm tief eingeschnitten, da die Enge der
Scheide und des Introitus hinderlich erschienen.

Nach BloBlegung der Portio mittels des Fritsch’'schen Speculums
wurde dieselbe mit der Kugelzange gefasst. Stets (begannen wir die
Operation mit der Ausschabung (scharfe Loffel); war die Neubildung grof3,
so wurde sie mit der Schere abgetragen. Die Kugelzange ersetzten wir
hin und wieder durch den Uterotractor nach Barney, in anderen Féllen
fixirten wir die Gebarmutter durch dicke Ligaturen, welche das Gewebe
beider Muttermundslippen fassten (so in Fall Nr. 10). Darauf wurde
oberhalb der Grenze des Fornix ein kreisrunder Schnitt gefiihrt. Um sich
von dem Verhalten der Blase zur Gebarmutter zu iiberzeugen, w’urde
nochmals ein Katheter in die Blase eingefiihrt. Der vordere Theil des
Schnittes wurde in die Tiefe — bis an das Zellgewebe zwischen Uterus
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und Blase — gefiihrt. Weiter wurde die Blase vom Uterus stumpf ge-
trennt (mit Hilfe des Nagels am Zeigefinger). Nur selten musste man
zum Messer greifen, um festere Strdnge zu durchtrennen. Auf diese Weise
drang man bis zu der die Excavatio vesico-uterina bekleidenden Serosa
vor; sobald letztere durchschnitten war, wurde sie mit einigen Néhten an
den oberen Saum der vaginalen Schleimhaut geheftet. Darauf wurde die
hintere Oberflache des Uterus gleichfalls auf stumpfem Wege, oder wenn
nothig, mit Hilfe des Messers losgeschilt. Das Bauchfell wurde gedffnet
und, wie an der vorderen Wand, mit Nihten an den Saum der die hin-
tere Scheidenwand bedeckenden Schleimhaut geheftet. Im Douglas'schen
Raum wurden hiufig Pseudomembranen Adhisionen) gefunden, die sich
leicht auf stumpfem Wege trennen lieBen. Nur Imal (Fall 3) war eine
Membran so fest, dass man zum Messer greifen musste, nachdem eine
Blutung durch Ligatur vorgebeugt worden war. Nach Losschilung der
Gebiarmutter vorn und hinten begannen wir sie von den Parametrien
und breiten Mutterbéandern abzutrennen. Allmihlich und zwar abwechselnd
auf beiden Seiten wurde das Gewebe abgebunden und durchschnitten;
so gelang es, die Gebarmutter moglichst gleichméBig herabzuziehen. In
einigen Fillen (4, 5, 9, 11, 13, 18, 19 und 30) wurde die Gebirmutter
erst vorn und hinten, dann von dem einen breiten Mutterbande, d. h. auf
drei Seiten, losgetrennt, um alsdann in den Introitus hervorgezogen zu
werden: es war dann leicht, die Lostrennung des Uterus vom anderen
breiten Bande von oben nach unten bis an den seitlichen Fornix zu be-
sorgen. In den Fillen sub Nr. 12, 14, 15 und 17 wurde der Fundus
uteri nach Losschilung seiner vorderen und hinteren Fldchen durch die
vordere Wunde hervorgezogen, worauf beide Ligamenta lata von oben
nach unten unterbunden und durchschnitten werden konnten. In Fall 26
wurde in ublicher Weise der vordere Fornix gedffnet und die Serosa an
die Vaginalschleimhaut gendht, doch gelang es uns nicht, den Douglas
zu erdffnen, da feste Verwachsungen zwischen Uteruswand und vorderer
Rectalwand bestanden. Wir zogen es daher vor, erst das linke Ligament,
latum zu durchtrennen, um den Fundus uteri vorwilzen zu koOnnen;
darauf wurde das rechtsseitige Lig. latum von oben nach unten ligirt und
durchschnitten; gleichzeitig gelang es, die Adhdsionen im Douglas zu
durchtrennen; das Anndhen der Serosa an den hinteren Fornix schloss
die Operation ab. In Fall 35 wurde zuerst das hintere Scheidengewdlbe
erdffnet, der Uterus hervorgewdlzt und nach Abbindung der Parametrien
von der Blase abgelost. Im Falle Nr. 11 stieBen wir im rechten Para-
metrium auf eine geschwollene Driise, die sofort entfernt wurde. Sie war,
wie sich spéter erwies, der malignen Infiltration bereits verfallen. In dem
bereits beschriebenen Falle Nr. 26 war das rechte Parametrium theilweise
bereits degenerirt: ich glaube einen Theil der Neubildung zuriickgelassen
zu haben.
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Die bedeutenden Blutgefdle der Ligamenta, lata und Parametrien wur-
den wenn mdglich besonders umstochen und unterbunden. Die Ovarien
wurden nur dann entfernt, wenn selbiges dringend nothwendig erschien.

Etwaige parenchymatése Blutungen wurden durch neue Ligaturen
zum Stehen gebracht. Alsdann banden wir die Nidhte je nach ihrer Lage
in 4 besondere Biindel (ein vorderes, ein hinteres und 2 seitliche). In
einigen Féllen wurden die seitlichen Ligaturen kurz abgeschnitten und
nur die iibrigen in Biindel vereinigt. In dem Falle sub Nr. 5§ wurden
die Ligaturen der breiten Mutterbander mit den die Serosa an die Schei-
denschleimhaut vorn und hinten fixirenden Ndhten zusammen gebunden.
Die Wunde der Bauchhohle wurde mit Jodoform leicht bepudert und
durch einen Streifen Jodoformgaze mit langen Faden geschlossen. Durch
weitere Jodoformgazestreifen wurden die zusammengebundenen Nihte ge-
deckt und die Scheide schwach ausgefiillt. Sofort nach der Operation
wurden die Kranken katheterisirt, um sich Uber das Verhalten der Blase
Rechnung ablegen zu koénnen. In den ersten 3—4 Tagen wurde der
Urin 3—4mal téglich durch den Katheter entleert; in einigen Fillen
wlaren wir genothigt, die Katheterisation noch ldnger fortzusetzen.

In den Féllen sub Nr. 4, 25 und 27 trat eine starke Nachblutung
auf, die in den beiden ersten Fillen nach fester Scheidentamponade stand,
wihrend im dritten Falle die Anlegung von Supplementirligaturen néthig
wurde.

Was die Nachbehandlung anbetrifft, so besteht die bei uns {ibliche
Methode in folgenden MaBregeln: wie nach der Laparotomie entziehen
wir den Kranken nach der Totalexstirpation den Genuss jeder Fliissigkeit,
selbst Eis geben wir ihnen nicht zu schlucken; ist der Durst groB3, so
wird der Mund mit einem feuchten Tuch ausgewischt. Am zweiten Tage
geben wir kaltes Wasser theeloffelweis mehrmals am Tage, und erst am
dritten Tage geben wir Wasser nach Verlangen. Dieses Verfahren ver-
hiitet, unseren Beobachtungen geméfl, am besten das Erbrechen, das nach
tiefer, lange andauernder Narkose nur allzuhdufig auftritt und oft unan-
genehme Folgen hat.

Sobald die Bldhungen bemerkbar werden, also groflentheils am 3. bis
4. Tage, wird ein Klysma verordnet, Abfiihrmittel geben wir erst nach
Ablauf einer Woche.

Die wiahrend der Operation eingefiihrten Tampons wurden am 3. bis
5. Tage entfernt, worauf die Wunde mit Borsdure ausgespiilt und oberflach-
lich mit Jodoform bepudert wurde; auch wurde die Scheide zwischen den
Ligaturbiindeln locker mit Jodoformgaze ausgefiillt. Alle 4—5 Tage wur-
den diese Tampons gewechselt. Am 1., 14—15. Tage wurden die meisten
Néhte entfernt, die iibrigen blieben noch einige Tage liegen. Die Kran-
ken verlieBen nach 3 Wochen das Bett und nach 4—7 Wochen verlieSen
sie die Anstalt.
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Die Rekonvalescenz wurde in der Regel durch keine unangenchmen
Zufiélle gestort. Bei vielen blieb die Temperatur durchaus normal; bei
einigen Fillen stieg sie auf 38 und einige Zehntel. Fall 5 wurde durch
eine Periphlebitis der Vena saphena interna komplicirt; sie trat am
9. Tage post operationem auf. Nach 6 Tagen betheiligten sich daran auch
die Venen der Wade. Doch gingen die Erscheinungen der Periphlebitis
bald zuriick und am 20. Tage konnte die Kranke aufstehen.

In 2 Fillen trat ein parametrisches Exsudat auf: Im Falle 11 erreichte
das Exsudat im linken Lig. latum die GroBle einer Faust, doch verschwand
dasselbe allméhlich und 5 Wochen post operationem, als die Kranke die
Anstalt verlie3, war es nur noch so gro wie ein Taubenei. Im Fall 16
war das rechtsseitige Exsudat mehr als faustgrof3, es vereiterte und brach
am 10. Tage, als die Nidhte entfernt wurden, in die Scheide durch. Der
Eiter floss noch 2 Wochen lang aus. Eine doppelseitige Parotitis storte
das Allgemeinbefinden unserer 23. Patientin: die Abscesse -wurden ge-
offnet und vernarbten bald, so dass die Kranke gesund die Anstalt ver-
lassen konnte.

Am 5. Tage post operationem bemerkte man im Falle 2 eine vesico-
vaginale Fistel; als die Kranke die Anstalt 6 Wochen nach der Operation
verlie, war die Fistel noch nicht verheilt. In Fall 34 geschah bei Ent-
fernung des theilweise carcinomatds infiltrirten vorderen Scheidengewolbes
eine Verletzung der Blase. Die Offnung wurde durch die Naht geschlossen,
eine ganz kleine Fistel blieb aber doch zuriick.

Alle unsere Kranken verlieBen die Anstalt gesund mit Ausnahme der
Patientin sub Nr. 5: sie starb kurz bevor sie die Anstalt verlassen sollte,
doch ist ihr Tod nicht der Operation zur Last zu legen. Wie bereits er-
wihnt, hatte sie eine Periphlebitis der Vena saphena interna iiberstanden,
die Entziindung ging bald zuriick und 3 Tage lang ging die Kranke
vOllig gesund umbher; sie starb plotzlich in der Nacht, nach einigen schwe-
ren Athemziigen. Die Autopsie erwies Cor adiposum: eine dicke Fettschicht
lag unter dem &uBeren Blatt des Perikardiums, auch war die Muskulatur
von Fett durchwachsen, sie war schlaff und gelblich gefirbt; Klappen
und GefiaBBe des Herzens normal. Im Perikardium etwa 4—35 Loffel se-
roser Fliissigkeit. Hepar adiposum. Die Bauchhohle zeigte vollig normale
Verhiltnisse; die Bauchhohle kommunicirte mit der Scheidenwunde durch
2 Offnungen, die der Operationsdffnung entsprachen. Die Gebirmutter
Avar in toto entfernt; der Defekt war von frischen Granulationen ausgefiillt,
die mit dem Finger leicht zerrissen werden konnten. Alte Adhésionen
konnten nicht nachgewiesen werden. Beiderseits wurden carcinomatose
Ovarien vorgefunden. Das Gehirn wurde nicht blofBgelegt.

Was die Radikalheilung anbetrifft, so kann unserer Statistik wohl keine
Bedeutung zugesprochen werden, da die Zahl der Fille (34 maligne
Neubildungen) zu klein ist; auch haben sich einige Patienten jeder wei-
teren Beobachtung entzogen; viele unserer Fille sind erst vor kurzem
operirt worden, so dass sie nicht als Kriterium dienen kdnnen.

Doch kann ich mich nicht enthalten folgende Mittheilungen iiber
das weitere Verhalten der Kranken zu machen.
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Zwei Patientinnen (Nr. 2 und 6) waren 4 Jahre post operationem noch
gesund. Patientin sub Nr. 9 war es nach 3 Jahren. Fall 3, 20 und 31 waren
etwa nach einem Jahre noch recidivirei. Von den Fillen sub Nr. 7, 21, 25
und 35 wissen wir, dass sie 5 Monate nach der Operation gesund waren.
Recidive traten auf: Imal nach 2 Monaten (Nr. 11), 2mal nach 3 Mo-
naten (Nr. 8 und 19) und 4mal nach 6 Monaten (Nr. 13, 14, 16 und 31).

Zu besserer Ubersicht geben wir eine ausfiihrliche Tabelle.

Auf Grund unserer eigenen Beobachtungen glauben wir schlief3en
zu diirfen, dass die Totalexstirpation zu den fast ungeféhrlichen Operationen
gerechnet werden darf. Sie ist daher nicht nur bei malignen Tumoren
auszufiihren: auch kleine blutende Myome und sonstige profuse Blutun-
gen auf unerkldrter Basis konnen als Indikation gelten, wenn alle an-
deren Mittel fehlschlagen. Léasst der Uterusprolaps sich durch andere Ver-
fahren nicht beseitigen, so tritt die Totalexstirpation des Uterus auch hier
— als ultimum refugium — in ihre Rechte.

Ohne die Berechtigung und den Werth der vaginalen Totalexstirpation
anzweifeln zu wollen, mochte ich bemerken, dass die Excision bei Portio-
carcinom mir gute Resultate ergeben. In der Privatpraxis habe ich 4mal
unter obigen Bedingungen operirt. 2 Patientinnen entzogen sich leider
sehr bald meiner Beobachtung, so dass ihr weiteres Schicksal unbekannt
ist. Die anderen beiden unterliegen bis heute meiner Kontrolle. Ich er-
laube mir in Kiirze ihre Krankengeschichte zu referiren.

1. Fall. A. A. Karwowscky, 40 Jahre alt, hat Imal vor 12 Jahren
geboren. Menstruation vom 13. Jahre an von 3tédgiger Dauer alle 3 Wochen.
Im Verlauf des letzten Jahres wurden die Regeln hdufiger, unregelmaBig
und profus, in der Zwischenzeit besteht serdser Ausfluss. Nach dem Coitus
treten jedesmal stirkere Blutungen auf. Patientin ist letzthin stark ab-
gemagert. Die Untersuchung ergiebt carcinomatose Entartung der Portio.
Die Neubildung erstreckt sich vorn beinahe bis zum Scheidengewdlbe,
hinten reicht sie an dasselbe hinan. 9. September hohe Excision. Die
Wunde wird mit Silberdraht geschlossen. Die Assistenz zu iibernehmen
hatte Dr. Tamburer die Freundlichkeit. Der Zustand der Kranken
besserte sich rasch. Ich habe sie zuletzt in diesen Tagen gesehen. Sie
erfreut sich vollkommener Gesundheit.

2. Fall. E. B. Gedeonowa, 35 Jahre alt, hat 3mal geboren, zum letzten
Mal vor 21/2 Jahren. Im Miérz 1886 traten unregelmiBige Blutungen auf
von 10—I12tdgiger Dauer mit Intervallen von 1—Ii/2 Wochen. In der Zwi-
schenzeit besteht blutig-seréser Ausfluss. Seit einem halben Jahre nach
jedem Coitus profuse Blutungen. Patientin hat stark abgenommen und
ist sehr andmisch. Die Untersuchung ergiebt ektropionirte carcinomatose
Portio. Das Carcinom erstreckt sich bis auf i/2 cm an das Scheiden-
gewdlbe. 15. Juli 1886 wird das erkankte Gewebe excidirt und die
Wunde mit Seide geschlossen. Am Abend desselben Tages Durchschneiden
einer Naht. Heftige Blutung, die durch nochmalige Naht gestillt wird.
Patientin erholt sich langsam, aber stetig. Bis zum 7. Januar 1893, an
w'elchem Tage ich Patientin zum letzten Mal untersuchte, ist kein Recidiv
erfolgt. —
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1.
Nr. 25.
1888.

2.
Nr. 58.

1888.

3.
Nr. 66.

1888.

Nr. 8.
1889.

Name und
Alter

Wolkowa,
38 Jahre alt.

Martinowa,
28 Jahre alt.

Perschina,

36 Jahre alt.

Melikowa,

50 Jahre alt.

S. Cholmogoroft,

Menstruation

Menstruirte seit

dem 16. Jahre
alle 3 Wochen
5 Tage.

ErstePeriode mit
14 Jahren ; seit-
dem tiber 4 Wo-
chen zu je 7 bis

Tagen.

Erste Periode im
Alter v. 15 Jah-
ren, regelmiBig
iber 4 Wochen
zu je 5 Tagen.

Seit dem 19. Le-
bensjahre men-
struirte sie tiber
3 Wochen zu je
6 Tagen. Meno-
pause 8 Jahre.

Geburten und
Aborte

Hat 5mal gebo-
ren, das letzte
Mal vor 6 Jah-

Eine Geburt vor
8 Jahren.

Hat 2mal gliick-
lich geboren;
das letzte Mal
vor 16 Jahren.

Hat Smal gebo-
ren; zum letz-
ten Male vor
10 Jahren.

Allgemein-
befinden

Gut.

Sehr andmisch
u. geschwicht.

Kriftig gebaut.

Kriftig gebaut,
macht den

Eindruck einer

volli
den

gesun-
rau.

Zeitpunkt der
Erkrankung

Seit Mai 1887.

Im Januar 1888
wurde eine Er-
rosio konstatirt
und am 27. Ja-
nuar 1888 die
Excisio der Por-
tio ausgefiihrt.

Leidet seit P|i
Jahren anFluor.

Seit 2 Jahren
Fluor, der hin
und wieder blu-
tig gefarbt ist.

[8

Klinische
Symptome bei
der Aufnahme

Blutiger Fluor.

Seit dem April
1888 blutig ge-
féarbter Fluor u.
unbedeutende
Blutungen in d.
inter menstru-

ellen Zeit.

Klagt iiber be-
standige Blu-
tungen im Ver-
lauf der letzten
3 Monate.

Blutiger Aus-
fluss.
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Resultate
der Untersuchung

Die vordere Muttermunde-
lippe ist in eine eigrofie,
brichige und leicht blu-
tende Geschwulst umge-
wandelt; Fornix ist nor-
mal ; der Uterus freibeweg-
lich. Cancer colli uteri.

Das Orificium ext. ist von
einem in Zerfall begriffe-
nen Geschwiir umgeben;
seine Rénder sind briichig
und bluten leicht und an-
haltend. Die Parametrien
sind normal. Der Uterus
frei beweglich. Das rechte
Ovarium _ist vergrofert u.
empfindlich.

ancer colli uteri et peri-
oophoritis dextra.

Die Portio vaginalis ist
durch ein tiefes, bluten-
des Geschwiir verunstaltet.
Der Uterus ist beweglich,
der Fornix normal.

Cancer colli uteri.

Die Portio vaginalis ist um
das Orificium externum
von einem Ulcus bedeckt.
Das Geschwiir blutet leicht
und das Gewebe ist brii-
chig. Die Gebarmutter ist
frei beweglich. Im Ge-
wolbe Alles normal.

Cancer colli uteri.

Die vaginale Totalexstirpation des Uterus.

Operation

Am 25. Marz 1888 wurde das Ge-
schwiir ausgeschabt;  Gebir-
mutter wurde mit dem Uterus-
tractor fixirt. Mit dem Finger
wurden Adhédsionen im Douglas
etrennt. Die rechte Tube ist
ingerdick, rosenkranzartig. Der
rechte Eierstock zeigt cystose
Degeneration.  Beide rgane
wurden entfernt. Die Ligaturen
der breiten Mutterbénder wur-
den  kurz abgeschnitten, die
ﬁbrl%gn wurden lang gelassen.
Der Blutverlust war gering.

Am 9. Juli 1888 wurden die can-
crosen Massen mit dem scharfen
Loffel entfernt. In die Gebir-
mutterhohle wurde der Uterus-
tfactor von Barney eingefiihrt.
Im Douglas ausgebreitete Ad-
hisionen, die mit dem Finger
zerstort werden. Beide Ovarien
und Eileiter werden entfernt.
Die Ligaturen, mit deren Hilfe
die Stiimpfe der Ovarien und Ei-
leiter besorgt worden waren,
werden kurz abgeschnitten, die
iibrigen bleiben [ang. Der Blut-
verlust war gering.

Am 30. August 1888 wurde das
Geschwiir ausgeschabt und der
Uterustractor von Barney ein-
gefiihrt; darauf typische Total-
exstirpation. ~ Sehr reichliche
Pseudomembranen im Douglas.
Sie wurden stumpf getrennt;
nur ein Strang musste unter-
bunden und durchschnitten wer-
den. Die Blutung ist gering.
Tamponade der Wunde und der
Scheide.

Am 2. Februar 1889 provisorische
Ausschabung des Ulcus. Die Ge-
béarmutter wurde erst von dem
vorderen und hinteren Gewdlbe
losgetrennt; nach Er6ffnung bei-
der Parametrien und Durchtren-
nung des linken breiten Bandes
wurde das rechte von oben nach
unten durchschnitten. Nach Ent-
fernung der Gebarmutter starke
Blutung, die nach Anlegung von
neuen Ligaturen stand. Die
Nihte der breiten Bénder wur-
den kurz abgeschnitten, die
iibrigen blieben lang. Tamponade
mit Jodoformgaze. Der Blutver-
lust war bedeutend.

Die mikroskopische —Unter-
suchung wies die Verbreitung
der carcinomatdsen Wucherung
tiber das Orificium internum
hinaus nach.

Verhalten
nach der Operation

Glatter Verlauf: nur Imal stieg
die Temperatur Abends auf
38,0. Die Tampons der Bauch-
hohle wurden am 3. Tage ent-
fernt. 3 Wochen post opera-
tionem verlie sie vollig ge-
sund die Anstalt.

Sehr reichlicher blutig-serdser
Ausfluss in den ersten Tagen.
An den 2 ersten Tagen wurden
die Scheidentampons gewech-
selt, am dritten Tage wurde
auch der die Bauchhohle ab-
schlieBende Tampon entfernt.
Am 5. Tage wurde Ausfluss des
Urins per vaginam bemerkt.
Tampons wurden téglich ge-
wechselt und am 14. Tage
sammtliche Nihte entfernt.
Die Wunde ist von nekroti-
schen Fetzen bedeckt. Am
17. Tage stellt die Wunde sich
gereinigt vor. 6 Wochen post
operationem verlieB sie die
Anstalt mit einer vesico-vagi-
nalenFistel. Die ersten 16Tage
lang hielt die Temperatur sich
auf 38,0, 2mal stieg sie auf
38,4; am 17. Tage fiel sie zur
Norm ab.

Verlaufist l%latt. Die Temperatur
steigt nicht iiber 37,7°. Reich-
licher Ausfluss von blutiger
Fliissigkeit aus der Scheide.
Nach einem Tage wurden die
Scheidentampons ~ gewechselt
und am 4. Tage der Tampon
der Bauchhohle entfernt. In
den nidchsten Tagen %eringer
seroser Ausfluss. Am I2. Tage
wurden die meisten Néhte ent-
fernt. Nach 3'/r Wochen verliefl
sie, vollig gesund, das Hospital.

2 Stunden nach der Operation
trat eine starke Blutung auf,
der durch genaue Nachtampo-
nade Stillstand geboten wurde.
Der Verlauf war giinstig: die
Temperatur stieg mehrmals
auf 38,0, erreichte am 7. Tage
388 und am 32. 39,8°. Am
3. Tage wurden alle Tampons
entfernt, am 13. wurden die
Nihte abgenommen ; die Wun-
de war von der Gangrin ver-
fallenem Zellgewebe ~bedeckt
und reinigte sich erst gegen
Ende der 6. Woche, als die
Kranke die Anstalt verlief3.

237

Spétere
Beobachtungen

Bis zum April 1893 war
sie frei von Recidiv.

Nach einem Jahre war
sie noch gesund.
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5.
Nr. 19.

1889.

6.
Nr. 27.
1889.

7.
Nr. 34.
1889.

8.
Nr. 57.
1889.

9.
Nr. 63.
1889.

Name und
Alter

Ossipowa,

53 Jahre alt.

Ljnschina,
35 Jahre alt.

Nossowa,
25 Jahre alt.

Kornilowa,
39 Jahre alt.

T.,
45 Jahre alt.

S. Cholmogoroff,

Menstruation

ErstePeriode trat
im 18. Lebens-
jahre auf. kehr-
te {ib. 3 Wochen
wieder u. dauer
te 7 Tage. Seit
dem 48. Jahre
Menopause.

Seit dem 16. Jah-
re kehrt die Pe-
riode iib. 4 Wo-
chen wieder ; sie
hélt 4 Tage an.

Seit dem 17. Le-

bensjahre men-
struirt sie iiber
3 Wochen je 4
Tage lang.

Erste Periode im

15. Jahre. Sie
kehrt iiber je
3 Wochen wie-
der und dauert
stets 7 Tage.

Die Periode dau-
erte Tage, kehrt
nach 3 Wochen
wieder und be-
gann im 14. Jah-

Geburten und
Aborte

5 Geburten; die
letzte Nieder-
kunft vor 20
Jahren.

5Geburten; letz-
te Niederkunft
vor 5 Jahren.

4 Geburten ; zu-

letzt vor 6 Mo-
naten.

7 Geburten, zu-

letzt vor 7 Jah-
ren. | Abort vor
12 Jahren.

26 Jahre alt hat

sie Imal gebe-

Allgemein-
befinden

Fettes Indivi-
duum,doch hat
sie  sichtlich
abgenommen.

Habitus der Pa-
tientin zufrie-
denstellend.

Sehr ge-
schwiichte Frau.

Fettes
duum.

Indivi-

Anamisches In-
dividuum,doch
von gutem Ha-
bitus.

Zeitpunkt der
Erkrankung

Klagt seit an-
derthalb Jahren
tiber dumpfes
Ziehen im Un-
terleibe ; 3mal
trat Blutung
auf, dieje | Tag
anhielt.

Klagt seit einem
onat iiber
schlechtes All-
emeinbefinden.
er Fluor, an
dem sie seit ih-
rer Verheira-
thung (16 Jahre)
gelitten hatte,
war in letzter
Zeit blutig ge-
farbt gewesen.

Vor 2 Monaten

trat eine ge-
ringe Blutung
auf.

Seit 4 Monaten
starker Aus-
fluss, der in
letzter Zeit blu-
tig gefarbt war.

Vor 6 Monaten
trat eine starke
Blutung auf.

[10

Klinische
Symptome bei
der Aufnahme

Dumpfes Ziehen
im  {interleibe
u. Retentio uri-
nae. Seit 8§ Mo-
naten  Ischias
des recht. Bei-

Blutiger Ausfluss
und dumpfer
Schmerz im Un-

terleibe.

Seit 2 Monaten
bestindig blu-
tiger Ausfluss,
der hin u. wie-
der den Cha-
rakter starker
Blutung an-
nimmt.

Blutiger Ausfluss
und ~ irreguldre
Blutungen.

Irreguldre Blu-
tungen.
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Resultate
der Untersuchung

Die Gebarmutter ist ver-
groBert, nach der Sonde
gemessen |l cm lang. Die
Innenflache ist rauh. Kei-
ne Erosionen an der Cer-
vix. 1122 cm oberhalb des
Orific. extern, stoft man
auf in Zerfall begriffene
Massen. Der Uterus ist in
seiner Beweglichkeit be-

renzt, doch I&dsst sich im
ornix ein Infiltrat nicht
nachweisen.

Adenoma malignum ca-
vitatis und colli uteri.

Die Portio vaginalis ist ver-
roBert und ulcerirt. Das
eschwiir blutet leicht,
zeichnet sich durch unter-
wiihlte und briichige Rén-
der aus. Der Fornix ist
normal und der Uterus
freibeweglich.

Cancer colli uteri.

Die vordere Muttermunds-
lippe ist zu einem briichi-
gen, leicht n. stark bluten-

en pilzformigen eigrofien
Tumor umgewandelt. Die
Basis des Tumors geht auf
die Seitenrander der Por-
tio vaginalis iber. Die
hintere Lippe ist verschont
geblieben. Das Corpus uteri
1st von normaler Grofle u.
leicht beweglich. Fornices
normal.

Sarcoma globo-cellulare
colli uteri.

Die vordere Muttermunds-
lippe trdgt einen Tumor
von Hiihnereigrofie. Der
Tumor ist derb, briichig,
im Zerfall begriffen und
blutet leicht. Hintere Lip-
pe nicht angegriffen. Be-
weglichkeit = des Uterus
beschrinkt. Im Gewdlbe
nichts Anormales.

Cancer colli uteri.

Das Corpus und der Fundus
uteri sind quer vergroBert.
Lénge d.Uterushohle 10 cm.
Normale Cervix. Innere
Oberfliche deriiterushohle
rauh. Beweglichkeit des
Uterus beschriankt. Nor-
male Umgebung.

Adeno-carcinoma corporis

Die vaginale Totalexstirpation des Uterus.

Operation

Operation am 4. Mirz 1889. Aus-
schabung der Uterushohle. Ope-
rationsmethode dieselbe.  Im
Douglas werden sehr ausgebrei-
tete Adhésionen auf stumpfem
Wege getrennt. Nachdem der
Uterus von 3 Seiten befreit war,
wurde das rechte Lig. latnm von
oben nach unten ligirt u. durch-
schnitten. Aus dem linken Para-
metrium wird ein Krebsknoten,
grof3 wie eine Haselnuss, heraus-

eschnitten. Um die Wunde der

auchhohle zu verkleinern, wer-
den die Ligaturen der breiten
Binder herabgezogen und mit
den duBersten der d. Peritoneum
an die vordere und hintere Va-
ginalwand fixirenden Néhte zu-
sammengebunden. Der Blutver-
lust war bedeutend. Tamponade
in iblicher Weise.

Operation am 1. April 1889. Aus-
schabung der Cervixhohle. Ope-
ration typisch ausgefiihrt. Nach
Entfernung der ~ Gebdrmutter
wird eine Blutung durch Anlegen
von neuen Ligaturen gestillt.
Die Ligaturen der breiten Bén-
der werden kurz abgeschnitten,
die iibrigen werden lang gelas-
sen. Der Blutverlust war gering.
Jodoformgaze wird zur Tampo-
nade benutzt.

Operation am 27. Apr. 1889. Aus-
schabung des Tumors. Uterus-
tractor von Barneys. Operation
in bekannterWeise ausgefiihrt.
Beide Tuben und Ovarien wer-
den entfernt, weil Salpingitis
catarrhalis und cystose Dege-
neration der Ovarien bestand.
Blutende Stellen werden nach
Exstirpation der Gebdrmutter
nochmals umstochen und unter-
bunden. Blutverlust nicht sehr
bedeutend. Verschluss d. Bauch-
hohle und der Vagina mit Jodo-
formgaze.

Operation am_14. Okt. 1889. Die

asis des Tumors wurde in
einzelnen Biindeln abgebunden
und mit dem Messer abgetragen.
Uterustractor. Operation ohne
Komplikation. Entfernung des
rechten cystds entarteten Ova-
riums und der rechten Tube.
Blutung aus den Stiimpfen wird
nach Exstirpation des Uterus
durch Umstechung gestillt. Li-

Verhalten
nach der Operation

Die Temperatur stieg mehrmals
auf 38,4°. Am 4. Tage wurden
alle Tampons entfernt. Am
14. Tage wurden die Néhte ab-
genommen. Die Schmerzen im
rechten Bein wurden nach der
Operation heftiger. Am 9. Tage
wird eine PeriE lebitis d. rech-
ten Vena saphena interna_er-
kannt; 6 Tage spater betheiligt
sich auch die Wade an der
Periphlebitis. Langsam gingen
die Erscheinungen der Peri-
phlebitis zuriick und 20 Tage
nach der Operation konnte man
der Patientin das Aufstehen
gestatten. Am 24. Tage post
operationem, d. h. am 28. Mirz
1889, starb die Patientin plotz-
lich.

Der Verlauf war giinstig, doch
stieg die Temperatur einiﬁe
Male iiber 38°. Sammtliche
Tampons wurden am 5. TaFc
herausgezogen. Bis zum [l.
Tage war der Ausfluss gering,
spater wurde er reichlicher.
Die Néhte wurden am 11. Tage
abgenommen. Bis zum 19.T
musste die Kranke wegen
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Spétere
Beobachtungen

War im April 1893 ge-

age
1 Lﬁinverha]tun katheterisirt
werden. Der Urin war mehrmals blutig.

Wochen nach

der Operation wurde sie gesund entlassen.

Glatter Verlauf. Temperaturnnr

Imal 38,0°. Am 4. Tage wer-
den die Tampons, am I1. Tage
die Néhte entfernt. In der

5. Woche post operationem
kehrt die Patientin gesund
nach Hause zuriick.

Ganz glatter Verlauf: hochste
Temperatur 37,5°. Am 3. Tage
wurden alle Tampons entfernt
und nur die Scheide von neuem
tamponirt. Vom 11. Tage ab
wurden die Néhte allmahlich
abgenommen. Inder 4. Woche
post operationem wurde sie
gesund entlassen.

gaturen der breiten Bénder kurz abgeschnitten, die iibrigen Li-
gaturen bleiben lang. Tamponade wie in obigen Fillen.

Operation am 25. Nov. 1889. Um
en Scheideneingang zu erwei-
tern, wurde as  Perindum
2,5 cm tief in d. Mittellinie ein-
eschnitten. Der Uterus wird
lurch Ligaturen, die die vordere
und hintere Lippe fassen und
den Uterustractor nach Barneys
fixirt. Die Gebarmutter wird von

UngestorterVerlauf. Temperatur
2mal 38,0. Am 4. Tage wurden
alle Tampons herausgezogen,
nur die Scheide wurde wieder
tamponirt. Vom 16. Tage ab
allméhliche Entfernung der
Nihte. 5 Wochen nach der
Operation entlieBen wir sie
vollig gesund.

3 Seiten losgetrennt, darauf das

rechte Lig. [at. von oben nach unten durchschnitten. Das mit der
Gebdrmutter verwachsene Omentum wird abgebunden und losge-
trennt. Alle Ligaturen bleiben lang. Tamponade. Naht des Dammes.

Nach 5 Monaten war kein
Recidiv aufgetreten.

Recidiv nach 3 Monaten.

Im April 1893 war sie
gesund.
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10.

1890,

Nr. 3.
1890.

12.

Nr. 13.

1890.

13.

Nr. 23.

1890.

14.
Nr. 34,
1890.

Name und
Alter

Lukjanowa,
43 Jahre alt.

Winogradowa,
41 Jahre alt.

Jeremeewa,

43 Jahre alt.

Schlafmunter,
49 Jahre alt.

Abrossimowa,
39 Jahre alt.

S. Cholmogoroff,

Menstruation

Erste Periode im
17. Jahre. Ty-
pus desselben:
uber 4 Wochen
je 4 Tage.

Menstruirt  seit
dem 15. Jahre
3waochentlich zu
je 4 Tagen.

Seit dem 20. Jah-
re 3wochent-
licher Typus der
Menstruation ;
die Periode dau-
erte stets 5 Ta-

ge.

Menstruirt  seit
dem 14. Jahre
iiber 2 Wochen
zu je 7 Tagen.

. Menstruation
im 16. Jahre,
kehrt stets nach
4 Wochen wie-
der und dauert
je 3 Tage.

Geburten und
Aborte

15 Geburten. Die
letzte vor4 Jah-

Hat 8mal gebo-
ren, zuletzt vor
642 Jahren.

Die 5. und letzte
Geburt vor 13
Jahren.

Die letzte — 10.
— Geburt vor
5 Jahren.

5 Geburten, die
letzte vor 8 Jah-

Allgemein-
beflnden

Mageres, sehr
anamischeslu-
dividuum.

Sehr anémisch,
doch gut ge-
néhrt.

MittelgroB, ge-
ringe Fettab-
lagerung  un-
ter der Cutis.

Mageres anami-
ches Indivi-
duum.

Schwachgebau-
tes, mittel-
grof3es, anami-
sches Indivi-
duum.

Zeitpunkt der
Erkrankung

Leidet seit einem
Jahre an irre-
guldren Blutun-
gen.

Vor einem Jahre
trat 2 Tage nach
der Periode eine
geringe Blutung
auf.

Ein halbes Jahr
leidet sie an
blutigem Fluor.

Seit 8 Monaten
dtzender, libel-
riechender Aus-
fluss.

Seit 8 Monaten
leidet sie an
serosen  Aus-
flissen.

[12

Klinische
Symptome bei
der Aufnahme

Im Verlauf von
6 Monaten stets
blntig.Ausfluss,
der von Zeit zu
Zeit von mehr
od. minder star-
ken, 7 Tage an-
haltenden und
alle 1—2 Woch.
wiederkehren-
den Metrorrha-
gien unterbro-
chen wird.

Leidet ofters an
Blutungen.

Sehr starker blu-
tiger Ausfluss.

Oftere  Metror-
rhagien, {bel-
riechend. Fluor
und Schmerzen
im Kreuz und
in der Leisten-
gegend.

Im Laufe des
letzten Monats
Blutungen,
reichlicher blu-
tiger Fluor,
Schmerzen im

Kreuz.



13]

Resultate
der Untersuchung

Die Portio ist verdickt, doch
ist ein Ulcus nicht zu kon-
statiren. Der Finger dringt
leicht durch das Orificium
externum. Die Cervixwan-
dungen sind ulcerds und
bluten leicht. Der supra-
vaginale Theil der Cervix
ist verdickt und von harten
Knoten durchsetzt. Corpus
und Fundus normal. Der
Uterus vollkommen beweg-
lich. Der Fornix normal.

Cancer colli uteri.

Die vordere Muttermunds-
ﬂ) e hat die GroBe eines
ihnereies erreicht. Der
%anze Tumor ist von einem
Icus iiberzogen, ist brii-
chig und blutet leicht. Die
hintere Lippe ist normal.
Die Gebarmutter ist be-
weglich und im Gewdlbe
ist nichts Pathologisches
zn_palpiren.
Cancer colli uteri.

Die hintere Muttermunds-
lippe ist von einem blu-
tenden, briichig. Geschwiir
iiberzogen. er Uterus
ist beweglich, im Fornix
nichts Anormales.

Cancer colli uteri.

Die Portio vaginalis ist ver-
dickt. das Orif. ext. ldsst
den Finger passiren. Die
Cervixwandungen sind in
ein grofles Geschwiir ver-
schmolzen, bluten leicht
und sind briichig. Die Be-
weglichkeit des Uterus ist
durch Adhisionen im lin-
ken Gewdlbe beschrinkt,
doch ldsst sich weder hier
noch sonst wo etwas Anor-
males palpiren.

Adenoma cysticum ma-
lignum colli.

Dio hintere Lippe ist in
einen hithnereigrofen, blu-
tenden, sehr ~ briichigen
Tumor umgewandelt. Nor-
male Beweglichkeit des
Uterus, der Fornix er-
scheint schmerzlos und
gleichfalls gesund.

Sarcoma labii posterioris
colli uteri.

Die vaginale Totalexstirpation des Uterus.

Operation

Operation am 13. Jan. 1890. Aus-
schabung der Cervix. Die Ge-
barmutter wird durch Ligaturen
fixirt. Operation nach allgemei-
nen Regeln. Tamponade.

Operation am 18. Jan. 1890. Der
umor wird mit dem Loffel und
der Schere abgetragen. Uterus-
tractor von Barneys. Die Gebar-
mutter wird von™ 3 Seiten los-
geldst, dann das rechte Lig. la-
tum von oben nach unten durch-
schnitten. Im recht.Parametrium
wird eine geschwollene Lymph-
driise aufgefunden und exstir-
irt {)carcmor_natoses Infiltrat).
ie oberen Ligaturen der brei-
ten Bander werden kurz abge-
schnitten. Tamponade.

Operation am 27. Febr. 1890. Das
eschwiir wird mit dem schar-
fen Loffel abgeschabt. Uterus-
tractor nach Barneys. Nach Er-
offnung beider Gewdlbe wurde
das Peritoneum an die Mucosa
geniht, darauf der Fundus uteri
nach vorn hervorgezogen und
beide Lig. lata von oben nach
unten ligirt und durchschnitten.
Nachfolgende Blutung wird
durch Anlegung von Néhten ge-
stillt. Die Nahte der breiten
Binder werden kurz abgeschnit-
ten. Tamponade.

Operation am 17. Apr. 1890. Der
gervixkanal wird “ausgeschabt.
Uterustractor nach Barneys. Das
rechte breite Band wird von oben

nach unten durchschnitten,
nachdem der Uterus von 3 Seiten
frei gemacht worden war. Die
Ligaturen der breiten Biénder
werden kurz abgeschnitten.
Blutverlust gering. Tamponade.

Operation am 4. Aug. 1890. Der
Tumor wird mit Schere und
Loffel abgetragen. Uterustractor
nach Barneys. Typische Aus-
fiihrung der Operation. Zahl-
reiche Adhésionen im Douglas
werden stumpf getrennt. Nach
Eréffnung beider Gewdlbe wird
das Peritoneum in iiblich.Weise
an die Mucosa genidht und_der
Uterus durch

Verhalten
nach der Operation

Der Verlauf war befriedigend:
4mal stieg die Temperatur auf
38,0, Imal auf 39,0. Die Tam-
pons wurden am 4. Tage, am
13. alle Nihte entfernt. Die
Kranke hatte eine doppelseitige
Parotitis durchzumachen, die
iibrigens, ohne zu vereitern,
zuriickging. SWochen nach der
Operation konnte sie heim-
kehren.

Verlaufzufriedenstellend: Tem-
peratur mehrmals {iber 38,0.
Am 3. Tage werden alle Tam-
pons entfernt und nur die
Scheidentamponade wird wie-
der erneuert. Im linken Para-
metrium _bildet sich ein faust-

rofes Exsudat. Ein Theil der

dhte wurde am 13. Tage, der
Rest kurz vor der Entlassung
entfernt. Am Tage der Ent-
lassung war das Exsudat nur
noch von der GroBie eines
Taubeneies. Entlassen in der
5. Woche.

Glatter Verlauf: Temperatur
Imal 38,7°, sonst stets nor-
mal. Tampons am 4. Tage ent-
fernt, seitgem Tamponade der
Scheide. Niahte am 13. Tage
abgenommen, und am 44. Tage
wird die Kranke entlassen.

Glatter Verlauf. Maximum der
Temperatur 37,4. In den ersten
Tagen besteht reichlicher Aus-
fluss. Alle Tampons werden am
5. Tage entfernt, die Scheide
wird mit frischer Jodoformgaze

efiillt. Nahte werden am I1.
age abgenommen. Die Patien-
tin wird am 30. Tage entlassen.

Glatter Verlauf.  Temperatur
stieg 2mal auf 38,0, sonst war
sie normal. Am 4. Tage wurden
alle Tampons entfernt und die
Vagina von neuem mit Jodo-
formgaze gefiillt. Am 11. Tage
wurden dieNébte abgenommen.
Entlassen wurde die Kranke in
der 7. Woche.

ie vordere Offnung hervorgezogen. Unterbindung

beider Lig. lata von oben nach unten. Supplementire Ligaturen.

Unbedeutender Blutverlust.
abgeschnitten. Tamponade.

Ligaturen der breiten Bénder kurz
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Spatere
Beobachtungen

Nach 2 Monaten trat ein
Recidiv in den breiten
Bindern auf. Metasta-
sen in der Leber. Der
Tod trat 4 Monate nach
der Operation ein.

Die Narbe verfillt nach
6 Monaten einem Re-
cidiv.

Recidiv nach 6 Monaten.
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Nr.

15

Nr. 44.

1890.

16.

Nr. 51.

1890.

17.
1891,

18

Nr. 16.

1891.

19

Nr. 23.

1891.

20.
1892.

Name uni
Alter

Ignatjewa,
31 Jahre alt.

Ssuzkarewa,
38 Jahre alt.

Majorowa,
45 Jahre alt.

Koslowa,
46 Jahre alt.

Fedorowa,
43 Jahre alt.

Krutschinina,
31 Jahre alt.

S. Cholmogoroff,

Menstruation

Erste Periode im
15. Jahre. Seit-
dem alle 3 Wo-
chen zu je 3Ta-
gen.

Menstruirt  seit
dem 13. Jahre
iiber 3 Wochen
je 4—5 Tage.

Jede Periode
dauert 8 Tage,
seit dem 17.
Jahre kehrt sie
alle 4 Wochen
wieder.

Die Periode setz-
te im 17. Jahre
ein und hielt
einenlwdchent-

lichen Typus
ein. Dauer der
Periode je 3 Ta-

ge.

Menstruirt  seit
dem 15. Jahre
iber 3 Wochen
je 4 Tage.

Geschlechtsreife
im 15. Lebens-
jahre. Periode

seitdem alle
3 Wochen zuje
4 Tagen.

Geburten und
Aborte

4 Geburten; die
letzte vor | Jahr
und | Monat.

10 Geburten; die
letzte vor 5 Mo-
naten.

Die 7.— letzte —
GeburtvoréMo-
naten.

10 Geburten und
2 Aborte im
3. Monat. Die
letzte Geburt
war vor 5 Jah-
ren, der letzte
Abort vor 10
Jahren.

Hat 2mal gebo-
ren, zuletzt vor
23 Jahren.

2 Geburten, die
letzte im 18. Le-
bensjahre.

Allgemein-
befinden

Dem blithenden
AufBleren nach
vollkommen
gesund.

Habitus befrie-
digend, doch
hat sie stark
abgenommen.

Allgemein. Zu-
stand sehr be-
friedigend.

Mageres, sehr
geschwichtes
Individuum.

Mageres, blut-
armes Subjekt.

Anémische und
sehr abgesetz-
te Frau.

Zeitpunkt der
Erkrankung

Seit 3 Monaten
leidet sie an
Fluor.

Seit der letzten
Geburt schmuz-
ziger Ausfluss.

Leidet seit einem
halben Jahre an
bestdndigen
Blutungen.

Seit einem Jahre
etwa blutig ge-
féarbter Fluor.

Seit 7 Monaten
serdser Fluor.

Ist seit der letzt.
Geburt krank.

[14

Klinische
Symptome bei
der Aufnahme

Bestindige 2 Mo-
nateanhaltende
Blutungen.

Zunehmende Ma-
gerkeit, Schwi-
che und Fluor.

Blutungen. In
wenigen Tagen,
wo die Blutun,
nachlésst, tibel-
riechend. Fluor.

Der Blutverlust
ist bedeutender
Eewprden , stets

lutiger Fluor.
Nach jedem
Coitus treten
Blutungen auf.
Bedeutende
Schwiche.

Oftere Blutungen
u.blutiger Fluor.

Reichlicher gel-
ber Fluor und
starke Menstru-
ation.
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Resultate
der Untersuchung

Die Portio vaginalis ist von
einem grofen Ulcus be-
deckt; die Oberflache blu-
tet leicht und ist von knor-
pelharten Knoten durch-
setzt. Ein @hnlicher Knoten
fuhlt sich im vorderen Ge-
wolbe neben der Blase
durch. Das hintere und
beide Seitengewdlbe sind
normal. Die Gebarmutter
ist nicht vergrofert und
beweglich.

Cancer colli uteri.

Die Portio vaginalis stellt
sich als ein leicht bluten-
des, briichiges Geschwiir
dar, dessen Substanz sich
hart anfuhlt.

Cancer colli uteri.

Die Portio vaginalis und
vornehmlich thre vordere
Lippe ist durch iippige

ucherungen zu pilzarti-
er Gestalt deformirt. Thre

ubstanz ist briichig, blu-
tet leicht und anhaltend.
Das Corpus und der Fun-
dus ist vergrofert, jedoch
frei beweglich. Die Pal-
pation der Gewdlbe giebt
normalen Befund.

Cancer colli uteri.

Die vordere Lippe ist in eine
walnussgrofle, im Zerfall
begriffene Neubildung um-

ewandelt; sie blutet stark.

ie Gebarmutter ist nicht
vergrofert. Die Fornices
sind normal.

Cancer colli uteri.

Die Portio vaginalis ist
durch einen stark bluten-
den, unregelmifBig geform-
ten und ulcerirenden Tu-
mor verunstaltet.

Cancer colli uteri.

Die Cervix ist groB3, bedeu-
tendes Ectropion; beim
Palpiren blutet die Portio.
Uterus nicht vergrofBert,
der Fornix normal.

Degeneratio  adenoma-
tosa mucosae colli uteri.

Die vaginale Totalexstirpation des Uterus.

Operation

Operation am 26. Sept. 1890. Die
ebdarmutter wird durch Kugel-
zangen fixirt. Nach Eroffoung
des vorderen und hinteren For-
nix und Verndhung des Perito-
neums wird der, Fundus uteri
durch d. vordere Offnung hervor-
cholt. Die breiten Bander wer-
en von oben nach unten ligirt
und durchschnitten. Aus dem
vorderen Gewdlbe wird der car-
cinomatose Knoten gleichfalls
exstirpirt. Néhte stilleneine auf-
tretende Blutung. Tamponade.

Operation am 16. Nov. 1890. Das
Icus wird ausgeschabt. Typi-
sche Operation. Die Tuben und
cystOsen Ovarien werden ent-
ernt. Die oberen Nihte werden
kurz abgeschnitten. Tamponade.

Operation am 15. Jan. 1891. Aus-
schabung der Neubildung. Liga-
turen werden durch beide Mut-
termundslippen %clc t und so
der Uterus fixirt. Beide Fornices
werden geodffnet, das Peritoneum
an die entsprechende Mucosa
ﬁenéiht und der Fundus uteri

urch die vordere Offnung her-
vorgezogen, worauf beide Li]%.
lata von oben nach unten ab-
gebunden und durchschnitten
werden.  Nachblutung durch
Nihte gestillt. Ligaturen der
geschniften. Geringer Blutverh

Operation am 4. Apr. 1891. Aus-
schabung der Neubildung mit
dem scharfen Loffel. Die Gebér-

mutter wird mit Kugelzangen
fixirt, von 3 Seiten freigemacht
und dann das rechte Lig. latum
von oben nach unten unterbun-
den und durchschnitten. Darauf
werden noch einige Nihte an-
elegt, um eine auftretende
lutung zu stillen. Geringer
Blutverlust. Tamponade.

Operation am 10. Aug. 1891. Aus-
schabung des Tumors. Die Ge-
barmutter wird durch Kugel-
zangen fixirt. Nach Lostren-
nung der Gebdrmutter von drei
Seiten wird das rechte Lig. la-
tum von oben nach unten durch-
schnitten. Nach der Extraktion
des Uterus werden Nihte zur
Stillung der Blutun

Verhalten
nach der Operation

Glatter Verlauf. Temperatur
Imal 38,5°, sonst stets 37.5.
Tampons  wurden simmtlich
am 3. Tage, die Nihte am
11. Tage entfernt. Nach 6 Wo-
chen wurde sie entlassen.

Der Verlauf nach der Operation
wurde durch eine rechtsseitige
Parametritis komplicirt; sie
brach am 10. Tage, als die

Nihte entfernt wurden, durch.
Temperatur vom 1. Tage ab

tibelriechender Eiter aus.
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Spétere
Beobachtungen

Recidiv nach 6 Monaten.

2 Wochen noch floss

anormal, steigt bis auf 39,4°; das Fieber hielt bis zum
14. Tage an, fiel dann zur Norm ab, um nach 8 fieber-

freien Tagen wieder bis auf 40,5 anzusteigen.
ie Kranke vom Fieber, dann fiel es wieder ab.

lang litt

2 Tage

In der 6. Woche wurde die Patientin gesund entlassen.

Giinstiger Verlauf. Imal stieg
die Temperatur auf 38,4°, sonst
blieb sie normal. Nachdem am
3. Tage allo Tampons entfernt
waren, wurde nur die Scheide
von neuem tamponirt. Vom
12. Tage ab wurden die Nahte
allméhlich abgenommen. Gegen
Ende der 4. Woche wurde die
Kranke gesund entlassen.

eiden breiten Bénder kurz ab-
;. Tamponade.

Glatter Verlauf. Temperatur
Imal 38,0°, sonst normal. Ent-
fernung sammtlicher Tampons
am 4. Tage. Die Néhte werden
vom 11. Tage ab allméhlich ab-
genommen. Am 7. Tage verliel3

ie Kranke das Hospital ge-

Fieberloser Verlauf (Temperatur
sub 37,0). Am 3. Tage alle Tam-
pons entfernt. Vom 11. Tage ab
werden die Nihte entfernt und
4 Wochen nach der Operation
verldasst die Kranke gesund
unsere Anstalt.

nothig. Die Ligaturen der breiten Bénder

werden kurz abgeschnitten. Tamponade.

Am 4. Jan. 1892 wurde die Gebr-
mutter mit Kugelzangen gefasst
und die Operation typisch aus-
gefiihrt. Stumpfe Durchtrenn-
ung der Adhdsionen im Douglas.
MaBiger Blutverlust. Tampo-

Die Temperatur war nur einmal
38,4, sonst stets normal. Die
Jodoformgaze wurde am 4. Tage
entfernt. Vom 14. Tage ab all-
maéhliche Abnahme der Nahte.
Cilesund entlassen nach 7 Wo-
chen.

Recidiv in der Narbe
nach 3 Monaten. Pa-
tientin starb nach ei-
nem Jahre.

Im December 1892 war
sie gesund.
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21

Nr. 57.

1892.

Nr. 12.

1893.

23-

Nr. 31.

1893.

24,
Nr. 41.

25.
Nr. 18.
1892.

26.
Nr. 21.
1892.

Name und
Alter

M,
43 Jahre alt.

Maximowa,

43 Jahre alt.

Karsinowa,

36 Jahre alt.

Korotkowa,
42 Jahre alt.

Tatschalowa,
32 Jahre alt.

Krassnowa,
32 Jahre alt.

S. Cholmogoroff,

Menstruation

Seit dem 16. Jah-
re kehrte die
Periode nach je
3 Wochen zu je
3 Tagen wieder.

1. Periode im 20.
Jahre, 3wo-
chentlicher Ty-
pus (zu je 7 Ta-

gen).

1. Menstruation

im 14, Jahre;
nach je 3 Wo-
chen kehrt die
7 Tage anhal-
tende  Periode
wieder.

1. Menstruation

im 13. Jahre;
nach je 3 Wo-
chen kehrt die
7 Tage anhal-
tende Periode
wieder.

Seit dem 12. Jah-

1.

re ist sie men-
struirt _{iber
3 Woch. je 7 Ta-

ge.

Menstruation
im 17. Jahre.
Seitdem  iiber
3 Woch. je 4 Ta-

ge.

Geburten und
Aborte

Hat vor 6 Jahren
ihre letzte — 4.

— Niederkunft
gehabt.
7 normale Ge-

burten ; d. letz-
te vor 14 Jahren.
2 dreimonat-
licheAborte (der
letzte vor 10
Jahren).

Die letzte — 3.—
Geburt vor
7 Jahren.

6mal schwanger,
Imal abortirt,
Smal zur Zeit
eboren, zum
etzten Mal vor
10 Jahren.

4 Geburten und

| Part, praema-
tur. im 7. Mon.
Die letzte Ge-
burt (vor 6 Jah-
ren) war eine
rechtzeitige.

| normale Geburt
im 20. Lebens-
jahre.

Allgemein-
befinden

Schwach  ge-
baut, sehr ani-
misch und her-
abgekommen.

Gut  genihrte
und kriftige
Person.

Schwaches In-
dividuum, lei-
det an Ikterus.

Von  kriftiger
Konstitution.

Schwach gebaut.

Sehr schwache
und andmische

Zeitpunkt der
Erkrankung

Seit 5 Monaten
leidet sie an
profusen  und
starken Menses.

Seit  September
1892.
Seit 3 Jahren

Fluor, seit SMo-
naten Blutun-
gen.

Seit | Jahr be-
steht  serdser
Ausfluss.

Glaubt sich seit
3 Jahren krank.

Seit 9 Monaten
Menorrhagie.

Tl (j

Klinische
Symptome bei
der Aufnahme

Menorrhagien u.
Flucr.

Seit Septbr. 1892
fortwahrende
Blutungen.

Starke
gen.

Blutun-

Es treten un-
regelmaBige

Blutungen auf

Yon mir

In derintermens-
truellen Periode
leidetsie an blu-
tigem Fluor.

DiePeriodekehrt
nach 1—2 Woch.
wieder und dau-
ert 7 Tage iiber-

mafig stark.
Sehr reichlicher

gelber Fluor.
Nach jedem Coi-
tus — Blut.
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Resultate
der Untersuchung

Der Uteruskorper ist ver-
groBert. Ectropion der Cer-
vix. Normales Gewdlbe und
normale Beweglichkeit.

Cancer cavitatis uteri.

Der Uterus ist nicht ver-
groBert. Die Cervix ist in
einen blutenden Tumor ver-
wandelt.

Cancer colli uteri.

Die schwach vergroBerte Ge-
barmutter ist beweglich;
auf der Portio sitzt ein
blutender Tumor. Der hin-
tere Fornix ist resistent.

Carcinoma colli uteri.

Uterus klein, beweglich,
Scheidengewélbe  schein-
bar intakt. Rechts und
hinten einige Narben-
stringe und Portio ectro-
pionirt, briichig, leicht bln-

Cancer colli uteri.

operirte Fille.

Die Cervix ist grof} ; der Mut-
termund ist trichterformig
und bildet ein Ulcus,dessen
Gewebe sprode und zu Blu-
tungen geneigt erscheint.
DerUterus ist groB3,beweg-
lich, der Fornix normal.

Cancer colli uteri.

|

Die Cervix bildet einen
eiternden carcinomatdsen
Krater; die duBere Ober-
flache der Portio erscheint
normal. Der Uterus ist
wenig vergroBert und be-
eglich. Das rechte Ge-
wolbe ist zusammenge-
schrumpft, doch ist der
Fornix sonst normal.
Cancer colli uteri.

Die vaginale Totalexstirpation des Uterus.

Operation

Am 28. Novbr. 1892 wnrde die Ope-
ration ausgefiihrt. Der Uterus
wurde mit Kugelzangen fixirt u.
die Exstirpation tyEisch voll-
endet. Pseudomembranen im
Douglas wurd. stumprf getrennt.
Blutverlust miig. Tamponade.

Am 22. Miarz 1893 wurde mit der
Ausschabung der Cervix begon-
nen. Exstirpation nach iiblicher
Methode. Der linke cystoseEier-
stock wird mit entfernt.

Dank der carcinomatésen Dege-
ntration des hinteren Gewolbes
lasst d. Uterus sich ungeniigend
herabziehen, wodurch™ die am
12. Juni 1893 ausgefiihrte Ope-
ration erschwert wird. Nach Er-
Offnung des vorderen Fornix
wurde der Fundus uteri hervor-
gezogen. darauf wurden d. brei-
ten Béander von oben nach unten
unterbunden und endlich die
hintere Fliche des Uterus los-
geschilt. Die Neubildung scheint
in toto entfernt zu sein.

16. September 1893. Operation ist
schwierig wegen Fixation des
Uterus, gelingt aber in iiblicher
Weise. Das Carcinoma erstreckt
eich keilformig auf 2 cm in das
Corpus.

Operation am 2. Mai 1892 nach
allgemeinen Regeln. Die Gebir-
mutter wurde mit Kugelzangen
fixirt. Blutverlust maflig. Tam-
ponade.

Operation am 23. Mai 1892. Die
ebarmutter wird mit Kugel-
zangen fixirt; die Neubildung ist
aufdas rechte Parametrium tiber-
gegangen und muss ein Theil
desselben augenscheinlich zu-
riickgelassenwerden. Die Eroff-
nung des Douglas ist erschwert,
da die halbe Oberfliche d. Uterus
mit der vorderen Oberfliche des
Rectum fest verwachsen ist.
Nach Eréffnung des vorderen

Peritoneums mit der Mucosa wu de das linke breite Band

Verhalten
nach der Operation

Vollkommen glatter Verlauf.
Tampons sémmtlich am 5. Tage
entfernt. Vom 15. Tage ab wur-
den die Nahte allméih%ich abge-
nommen. Gegen Ende der
4. Woche wurde Patientin ge-
sund entlassen.

Fieberfreier Verlauf. Jodoform-
gaze am 4. Tage entfernt. Die
meisten Ndhte konnte man am
15. Tage abnehmen. Gesund
wurde sie am 19. Tage ent-
lassen.

Der Verlauf zeichnet sich durch
hohe Temperaturaus : sie steigt
bis auf 40,4“. Die Patientin
litt an einer suppurativen dop-
pelseitigen Parotitis. Die Wun-
de der Bauchhohle war fast
vernarbt, als die Kranke den
3. August die Anstalt verlieB3.
Auch “die Durchbruchsstellen
der Parotitis waren verheilt.

Verlauf glatt. Entfernung der
Nihte am 15. Tage. Patientin
gesund entlassen am 37. Tage
post operationem.

Am Operationsabende bedeu-
tende Nachblutung. Der Tam-
on der Bauchhohle wird ent-
ernt, doch lisst sich das blu-
tende Gefd nicht auffinden.

245

Spitere
Beobachtungen

Im September 1893 war
die Patientin vollkom-
men gesund.

Im_ December 1892 war
sie gesund.

Energische Tamponade. Die Temperatur stieg 3mal auf

38,0, sonst war sie normal.

Am 4

. Tage wurden die

Tampons der Bauchhdhle hervorgezogen, die Scheide

wurde nochmals mit Jodoformgaze ansgefiillt.

Vom

15. Tage ab wurden die Néhte allméhlich abgenommen.
In der 7. Woche verlie8 sie gesund die Anstalt.

Verlauf befriedigend: 4 Abende
stieg die Temperatur auf38,3°,
sonst war sie normal. AlleTam-
pons wurden am 4. Tage ent-
fernt. Die Scheide wnrde aus-

efillt. Vom 17. Tage ab werden
%ie Nihte allmédhlich abgenom-
men. In der 7. Woche wurde
die Kranke gesund entlassen.

des

Gewdlbes und Vernihun,
urch-

schnitten ; darauf konnte man das rechte Lig. lat. von der Tube
zum Parametrium hin durchschneiden, wobei gleichzeitig die
Adhidsionen mit dem Rectum geldst wurden; erst jetzt wurde es
moglich, das hintere Peritonealblatt an die Mucosa der hinteren
Vaginalwand zu néhen. Der Blutverlust ist gering. Tamponade.

Klin. Vortrage, N. F. Nr. 108. (Gynékologie Nr. 42.) Oktober 1894.
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27.
Nr. 26.
1892.

28

Nr. 47.

1892.

29.

Nr. 54.

1892.

30

Nr. 13.

1893.

31.

Nr. 29.

1893.

32,

Nr. 34,

1893.

Name und
Alter

Moisseewa,

24 Jahre alt.

Gratschewa,
35 Jahre alt.

Babkowa,

50 Jahre alt.

Fedorzowa,

42 Jahre alt.

Sanlit

42 Jahre alt.

Glagolewa,

46 Jahre alt.

S. Cholmogoroff,

Menstruation

Menstruirt  seit
dem 14. Jahre
iber 3 Wochen
je 7 Tage lang.

4 Tage dauert je-
de Periode, nach
3 wochentlichen
Intetvall. 1. Pe-
riode im 15. Jah-

Hat seit dem
12. Jahre bis 45.
stets regelmis-

ihre Periode
gehabt.

Hat ihre Periode
seitdem 15. Jah-
re iiber 3 Woch.
zu je 7 Tagen
stets stark ge-
habt.

Die3 Tage anhal-
tende Menstru-
ation trat Im
17. Jahre aufu.
kehrt nach je
4 Wochen wie-

Seitdem sie im
13. Jahre ihre
erste Menstru-

ation gehabt
hat, kehrt die-
selbe iu 3woeh-
entlichen Inter-
vallen wieter u.
dauertje 7 Tage.

Geburten und

Allgemein-
Aborte

betinden

Blasse und ani-
mische Frau.

4 normale Gebur-
ten; die letzte
vor 5 Monaten.

6Geburten; spi-
ter ein Abort
vor 2 Jahren.

Kriftige, dem
AuBeren nach

gesunde Per-

Die letzte —5. —
Geburt vor 16
Jahren.

Recht volle,
ab. andmische
Frau.

Patient.ist sehr
geschwicht,
mag. u. bleich.

5 Geburten, die
letzte vor 14 Jah-
ren. Ein Abort
vor 16 Jahren.

Sieht sehr blass
u. geschwicht

3 normale Gebur-
ten; die letzte
vor 12 Jahren.

Frau von mitt-

12 rechtzeitige
lerer Statur.

Geburten. Die
letzte vorl2Jah-

Zeitpunkt der
Erkrankung

Seit der letzten
Geburt _ leidet
sie an Blutun-
gen. Am 28. Apr.
1892 wurde die
Excisio u. Aus-
schabun, der
Uterushohle
ausgefiihrt,doch
dauert die star-
ke Blutung un-
gehemmt fort.

Seit dem letzten
Abort fiihlt sie
sich krank.

Nach 4jahriger
Menopause
zeigte sich blu-
tiger Fluor, an
dem sie seit ei-
nem Jahre lei-

det.

Am 17. December
1892 trat d.Men-
struation auf u.
dauerte  iiber
3 Monate bis zur
Operation.

Ist seit mehr als
einem Jahre
krank.

Ihre  Krankheit
datirt seit ein-
em Jahre.

[18

Klinische
Symptome bei
der Aufnahme

Blutungen.

Die Menses tre-
ten hdufiger auf
u. sind heftiger,
seit einem hal-
ben Jahre wird
der vorher star-
ke Fluor blutig.
Seit2 Monat, be-
standige zu Zei-
ten sehr starke

Blutungen.
Schmerzen im
Unterleibe.

Wihrend d. letz-
ten 5 Monaten
leidet sie noch
an mehr oder
weniger heftig

auffretenden
Blutnngen aus
den Geuitalien.
Seit 4 Monaten
hilt die Blu-
tung ohne Un-
terbrechung an.

3 Monate anhal-
tende Blutung.

Blutet oft und
stark; in der
freien Zeit
Erﬁnllcher und
lutiger  Aus-

fluss.

Blutet seit einem
Monat bestén-
dig.
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Resultate
der Untersuchung

Die Gebarmutter war nicht
vergrofert. Ectropion der
Cervix. Erosiones.

Adenoma malignum colli

Die Cervix ist bis an das
Gewdlbe krebsig entartet.
Der Uterus ist %cwcglich;
der Fornix frei.

Cancer colli uteri.

Das Corpus und die Cervix
uteri sind vergroBert und
hart. An der letzteren be-
merken wir Erosionen. Es
besteht Retroversio uteri,
doch ist derselbe beweglich
und ldsst sich aufrichten.
Das Gewdlbe ist normal.

Sarcoma fuso - cellulare
colli uteri.

Im Corpus ist die Gebar-
mutter mehr als apfel-
sinengrof}. Lénge derselben
an der Sonde gemessen
15 em. Die Gebarmutter
fithlt sich hart an. Aus
der Cervix flie3t stets Blut.
Der Uterus ist beweglich.

Fibromyoma uteri inter-
stitiale.

Die Gebdrmutter ist beweg-
lich. Die carcinomatose
Degeneration der Cervix
reicht fast bis an das Ge-
wolbe; im linken Gewolbe
lasst sich ein fester Strang
palpiren, sonst alles nor-

Carcinoma colli uteri.

Die Gebarmutter ist schwach
vergrofert und beweglich.
Die Cervix ist bleich und
sehr derb. Kleine Defekte
der Mucosa in der Nihe
des Orificium. Mikrosko-
ﬁische Untersuchung eines

leinen entfernten Stiickes
lasst die Diagnose auf Car-
cinoma uter1 stellen.

Die vaginale Totalexstirpation des Uterus.

Operation

Am 1. Juli 1892 wurde die Ope-
ration ohne Komplikation ausge-
fithrt. Der Blutverlust war unbe-
deutend.

Am 20. Oktober w urde die Exstir-
pation ohne Komplikation ty-
pisch ausgefiihrt.

Operation am 1. December 1892.
er Uterus wird mit Kugel zangen
flxirt. Als die Gebarmutter vorn
und hinten losgescbilt, von den
Parametrien abgetrennt und von
dem grofiten Theil der breiten
Binder gleichfalls abgeschnitten
war, floss aus dem Uterus etwas
iibelriechender Eiter in die Va-
ina und durchtrinkte einen
heil der Néhte. Sofort wurden
die Nahte kurz abgeschnitten:
E_sldhatte sich eine Pyometra ge-
ildet.

23. Mérz 1893. Vaginale Totalex-
stirpation des Uterus. Nach Er-
6ffnung des vorderen u. hinteren
Gewdlbes, sowie Ablosung des
Uterus von den Parametrien wird
das rechte Lig. latum unter-
bunden und durchschnitten, da-
rauf die Gebarmutter hervorge-
zogen und das linke Lig. latum
von oben nach unten ligirt und
durchschnitten. ,

Am 12. Juni 1893. Der Strang im
linken Gewdlbe erschwert das
Herabziehen des Uterus, daher
auch die Operation. Der linke
Eierstock wird wegen cystoser
Degeneration und die linke Tube

Verhalten
nach der Operation

In den ersten Stunden post ope-
rationem starke Blutung. Die
Tampons_der Bauchhohle wer-
den entfernt und das blutende
Gefdl im linken Parametrium
unterbunden. Die  Blutung
stand. Am 3. Tage stieg die
Temdperatur auf38,0. Am4. T%ge
wurden die Tampons aus der

Bauchhohle entfernt. Vom
15. Tage ab wurden die Nihte

Nach einem Monate kehrte die

Temperatur stets normal. Ent-
fernung d. Tamj})lons am 4. Tage,
Abnahme d. Nihte vom 15. Tage
ab. Nach einem Monate konnte
die Patientin entlassen werden.

Der weitere Verlauf zeichnete

sich durch normale Temperatur
aus. Am 5. Tage wurden die
Tampons sammtlich entfernt
und nur die Scheide von neuem
tamponirt. Vom 17. Tage an
begannen wir die Néhte abzu-
nehmen. Nach einem Monat
konnte die Patientin genesen
entlassen werden.

Der weitere Verlauf ist giinstig.
Die Temperatur stieg Imal auf
37,8, sonst war sie normal.
Sehr geringer Ausfluss. Am

4. Tage wurden die Tampons

der I%auchhi')hle entfernt. Am

15. Tage konnten die meisten

Néhte = abgenommen werden.

Nach | Monate verlie3 die Pa-

tientin unsere Anstalt.

Ein Mal stieg die Temperatur
auf 38.8, sonst war sie befrie-
digend. Am 28. Tage entlieBen
wir die Kranke.

wegen Salping. catarrhalis mit exstirpirt. Die Neubildung greift
links etwas uber die iiterusgrenzen in das linke Paramefrium
iber, doch scheint ihre totale Entfernung gelungen zu sein.

Am 10. Juli 1893 wird d. Operation
nach allgemeinen Re%dn ausge-
fuihrt. Die ganze Neubildung ist
von Seiten der Cervix und der
Portio von gesunder Schleimhaut
bedeckt, wenn man von obig er-
wihnten Defekten der Mucosa
absieht. Nach oben verjiingt die
Neubildung sich und reicht bis
zu *[< cm oberhalb des Orificium
internum.

Die Temperaturblieb normal, nur
ein Mal verzeichneten wir
37,9°. Am 28. Tage konnte die
Operirte die Anstalt verlassen.

247

Spétere
Beobachtungen

Im August 1893 war sie
esund und stand ihrer
irthschaft vor.

allméhlich abgenommen.
Patientin gesund heim.

Im Mai 1894 war sie
noch gesund.
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im | normale Ge- Thr AuBeres er- Seit 2 Jahren Seit April 1893

13 Jahren 6mal zur Zeit Die Das 1. Jahr sind Hiufige Blutun-

34.
Nr. 42. 46 Jahre alt.
3

13 Jahren 10mal gebo- Kriftig.Korper-

35.
Nr. 42. 53 Jahre alt.
1893.

Resultate

Untersuchung

Der Uterus ist
normalgrofl_u.
beweglich. Die
Portio ist bis
andas Gewdlbe
fast carcino-
matds_degene-
rirt. Das Ge-
wolbe ist nor-

Uterus  kaum
vergrofert,
Portio verkiirzt
u. geschwiirig
zerfallen, dess-
gleichen das
vordere Schei-
dengewdlbe

auf | cm.
Cancer colli
uteri et for-
nicis anterioris
vaginae.

Uterus  kaum
vergrdBert.
Cervicalkanal
und Portio ge-
schwiirig  zer-
fallen. gSchei—
dengewdlbein-
takt.
Carcinoma
colli uteri.

Operation

Am 31. Juli wurde die

Exstirpation nach
allgemeinen Regeln
ausgefiihrt.  Blut-
verlust war gering.

11. September 1893.
Operation in iib-
licher Weise. Das
vordere  Scheiden-
gewdlbe wird theil-
weise excidirt, wo-
bei leider die Blase
verletzt wurde. Die
entstandene Fistel
wird verndht. Die
Neubildung reicht
bis auf 12 cm zum
inneren Mutter-
mund, bildet aber
auf der Portio und
auf dem Scheiden-
ewOlbe nur eine
iinne Platte.

5. Oktober 1893 Ope-
ration. Kugelzangen
und Uterustractor
reiflen im briichigen
Gewebe aus. Daher
Eroffnung des hin-
teren Scheidenge-
wolbes, Umstiilpung
des Uterus, Unter-
bindung der Para-
metrien und des vor-
deren Scheidenge-
wolbes.

Das Carcinom
durchsetzt die Cer-
vix, die duBere
Schicht intakt las-
send, bis zum inne-

ren Muttermund.

Verhalten
nach der
Operation

Der Verlauf war

glatt: Imal stieg
die Temperatur
auf38,1, sonst war
sie normal. Die
Tampons wurden
am 5. Tage ent-
fernt, die Nihte
am 12. Am 29.
Tage verliel sie
gesund unsere
Anstalt.

Verlauf fieberfrei.

Am 5/Tage sickert
Harn aus der
Scheide. Am_30.
Tage kann Pa-
tientin auf ihren
Wunsch, bis auf
eine fganz geringe
Fistel, als gesund
entlassen werden.

Der glatte Verlauf

durch mehrfache
Temperatur-
Steigerungen,
Imal bis 39,2°. ge-
stort. Am 15. Tage
Entfernung der
Néhte. Patientin
esund nach 25
agen entlassen.

8¥C

'sn1v)) sop uonedinsxarelo] s[eurSea 91 ‘JJoroSowroy) 'S



W asseriieilanstalt Das ganze Jahr geiffuet.

. Alle einschligigen Kurmittel.
zu Reinbek ' b ar

Dr. Paul Hennings.

Einladung zum Abonnement.

Centralblatt

fir die

GEKAMMTE M EI) ICIN.

Der Wunsch, eine fortlaufende Ubersicht aller bedeutsamen Fortschritte in
den einzelnen medicinischen Wissenschaften rasch und griindlich zu gewihren,
hat zur Begriindung der nachgenannten, wdochentlich in mindestens je einem Bogen
erscheinenden Zeitschriften gefiihrt (Preis pro Semester J7 10):

CENTRALBLATT FUR INNERE MEDICIN

herausgegeben von
Binz, Gerhardt, v.Leube, Leyden, v.Liebermeister, Naunyn, Nothnagel,
redigirt von

H. Unverricht.

CENTRALBLATT FUR CHIRURGIE,

herausgegeben von

E. v. Bergmann, Konig, Richter.

CENTRALBLATT FUR GYNAKOLOGIE,

herausgegeben von

H. Fritsch.

Das Bediirfnis der Zusammenfassung der durch die Specialforscher der ein-
zelnen Wissenschaften gewonnenen Resultate zu einem dem Praktiker dienlichen
Ganzen hat nach Vereinigung der drei nach gleichen Grundsétzen redigirten Cen-
tralbUtter in einem Verlage dazu gefiihrt, vom 1. Januar 1883 lab neben den bis-
herigen Einzelausgaben eine wochentliche Gesammtausgabe derselben in broschirten
Heften von je 3—4 Bogen unter dem Titel

Centralblatt fiir die gesammte Medicin
(Innere Medicin — Chirurgie — Gynékologie)

zu veranstalten und dieselbe zu dem ermifBigten Preise von JI 12,50 pro Quartal
abzugeben.

Probehefte sind durch alle Buchhandlungen unentgeltlich zu beziechen.

Leipzig, 1894. Breitkopf & Hartel.



Farbstoffe, 1'iiictioiien. Reagentien

fir
Mikroskopie Lind Bakteriologie

gewissenhaft nach Angabe der Autoren.

Ur. B. BROGLER, LEIPLID, e i Bl

w* Preislisten gratis und franco.

Verlag von Breitkopf & Haértel in Leipzig.

Verhandlungen
der

Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie.

Finfter Kongress
abgehalten zu Breslau am 25.—27. Mai 1893.

Im Auftrage des Kongresses herausgegeben
von

Dr. H. Fritsch, und Dr. J. Pfannenstiel,
tiech. Medic.-Rath, Prof. ord. fiir Geburtshilfe Privatdocent
u. Gynikologie a. d. Universitit Breslau. a. d. Universitit Breslau.

Mit 22 Abbildungen und 8 Tafeln.
XVI, 450 S. Lex.-8. geh. JI 9,—, geb. JI 10,50

Saxlehner’s Andreas
Hunyadi Janos Saxlehner,
Bitterwasser Budapest,
I einitg kade. und. kon.
in leincr Brt. HOF-LIEFERANT.

Jtnalpftrt unb btgnfatW burd) Ttpbtg, Bunfen, Jrefrntua, lubtutg.

Als bestes natiirliches Bitterwasser bewahrt und arztlich empfohlea.

Anerkannte Vorziige :

Saylebners  rem vertieicne

milde Wirkung.

[ J
Leicht und ausdauernd vertragen.
1 er \)‘/ aS S er Gleichmassiger, nachhaltiger Effect.
Geringe Dosis. Milder Geschmack.

Sailehnet’s Hunyadi Janos Bitterwasser ist m den Mineralwasser-Depots und Apotheken erhiiltlich.

Zum Schutze gegen Man wolle stets ausdriicklich verlangen :

irrefihrende Nachahmung
werden die Freunde und Consumenten

echter Hunyadi Janos Quelle
%ebeten, darauf achten zu wollen, ob

[ )
e B B1tterwasser
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